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Velkommen til Sgrlandet sykehus HF

Nasjonalt e-helserad, 15. oktober 2025

Kjetil Nyhus, direktgr for teknologi og innovasjon
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Agenda

* 14:00 - 15:30 Sgrlandet sykehus, Kristiansand
* 14:00 - 14:05 Velkommen v/Nina Mevold, administrerende direktgr
e 14:05—-14:20 Nytt akuttbygg SSHF og nytt helsehus Kr.Sand kommune
* 14:20 - 14:35 Utvikling av Kompetanseportalen for alt helsepersonell, og hvordan SSHF jobber med digital lzering
e 14:35-14:50 Kunstig intelligens
* Forelgpige funn knyttet til utprgving av Kl-skribent
* Maskinlaering ved SSHF - ukentlig pasientvarsel for akuttmottakene (under test)
14:50 — 15:30 Besgk automatisert lab, hovedbygget

e 15:45 - 16:00 Transport til Valhalla helsesenter

* 16:00 - 17:30 Valhalla helsesenter
e 16.00 — Velkommen v/Camilla Dunsad, kommunedirektgr
* 16.05 - Omvisning responssenter og legevaktsentral
* 16.40 — Helsehjelppiloten
* 16.55 - Kommunal nettlege
* 17.10 — Responssenter, interkommunalt samarbeid om helseteknologi og legevaktsentral
* 17.25 - Oppsummering v/Camilla Dunsaed, kommunedirektgr
* 17.30 —Avreise

¢ oo SORLANDET SYKEHUS
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Nasjonalt e-helserad pa Sgrlandet

Nina Mevold AD

15. oktober 2025
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Flekkefjord: ~ 40 000
Medisin, generell kirurgi,
ortopedi, gyn, fede/barsel
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Arendal: ~ 100 000
Medisin, kirurgi, gyn, fede/
barsel, barn, PCl, gyeavdeling

Kristiansand: ~ 185 000

Medisin, kirurgi, Senter for
kreftbehandling, kvinneklinikk, ®NH,
barn, nyfgdtintensiv, rehabilitering,
nevrologi, trombektomi

Sorlandet sykehus HF
320 000 innbyggere
25 kommuner

93% av befolkningen
ferdigbehandles SSHF
(hgy egen-
behandlingsgrad)
Budsjett: ca 9 mrd
Arlige investeringer: ca
200 mill
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Ledelse ved SSHF
Videreutvikle likeverdige helsetjenester med hgy kvalitet
Sikre trygghet nar du trenger det mest

K Styringsportal\ f Utviklingsplan\

. 2040

. Ta tiden e Strategi 25-28
tilbake e Utredninger

e Kvalitets- * Delplaner
rapportering * Handlings-

* Bemannings- planer i
og ¢konomi- klinikkene
rappor.terlng * 2026: Ny

* \Ventetids- utviklingsplan

iy Kontrollitarn

=

Unnga: Ubevisst utvikling
med ulikhet, manglende
likeverd i behandlingen
OBS: Ungdvendig
rapportering og byrakrati

Fyrtarn \

=

Unnga: Fragmentert
utvikling og manglende
prioritering

Respekt | Faglig dyktighet | Tilgjengelighet | Engasjement

I - E e SORLANDET SYKEHUS



Strategi, planverk og utredninger

Strategi 2025-2028 vedtatt i styret 18. september.

Mélomrade /
Lykkes-med-omrader:

Kvaliteti pasientbehandlingen

Organisasjon, ledelse og kultur

Forskning og tjenesteinnovasjon

Teknologiog bygg

Sammen med pasienten
- for pasienten

Kultur for helhet og samarbeid

Ansvarlig ressursforvaltning

&

Bygge helsekompetanse

Videreutvikle kvalitet,
pasientsikkerhet og beredskap

Sy

Redusere overbehandling

Riktig kompetanse pé rett plass

Styrke lederrollen og
arbeidsmiljget

8

Kontinuerlig forbedre driften
for & skape skonomisk baerekraft

&8

Endire klinisk praksis
med forskning

Videreutvikle
helsetjenestene sammen

Styrke tjenesteinnovasjon

~

@)

Innfere teknologi
der pasientener

&

Utnytte helse- og
virksomhetsdata

ﬁg@é =

Forenkle digital | Videreutvikle
hverdag forvare bygg
medarbeidere

Avdelingssjefsamling 25. september 2025

Utviklingsplan
2040

Oppdatering av Utviklingsplan 2035
(Vedtatt i styremate 27. april 2022)

o oo SORLANDET SYKEHUS
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2045

12026 skal vi
oppdatere
Utviklings-
planen-fem
nye ar fram.
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Utrednin

Arbeidsmiljo

sarbeid etter Utviklingsplan 2040

Teknologi

N\
Arealutvikling

Generasjons- Spesialisert Kunnskaps- Arealbruksplan
analyse i SSHF senter SSF srunnlag P
Kirurgi pa tvers Teknologl-
Analyse av glp modernisering

lederspenn

Akuttmedisinsk kjede

Hjemmeoppfalging og FACT

Bemannings- og kapasitetsframskrivinger

E-helseradet 15. oktober 2025 o SORLANDET SYKEHUS



Utredning: Arbeidsmiljg — til oppfelging i klinikkene

Utredning Arbeidsmilj@

Figur 1 Utredning Arbeidsmilje - Utvalgte omrader

I - E e SORLANDET SYKEHUS



Utredning: Teknologimodernisering

. . .
Digitale pasientforlgp Sanntidssykehuset :
Tall Navn posisjon  Tempo*
s ® -
1 4R Support of Virtual Care Test 24r Tall| Navn - Posisjon Tempo* Tall Navn Posisjon Tempo
2 openniotes Test 2 J Civical Comvmunicatonand b Health Data Management
. allaboration en ar piatrorme 104
@ 3 Enterprise Virtual Care Platforms utred 254 § u bred 5104 - .
2 Heolth Information Exchenge  Benytt  2ér 12 Legacy Decommissioning Utred 5103
4 Digita| front boor Utred 254 K § ;
§ , 3 Positive Patient dentification  Benytt 23 13 Next-Generation Nurse Call Utred 5104
@ @@ @ 5 mmersive Technology for Care Delivery_Utred 25 & Critical Condition Surveillance  Benytt 14 RTHS Digital Twins Utred 5103
Beylt Test  Ued Awent fVirtual Nursing jfired 5 dr 4 systems 258 45 RTHS Service Orchestration Utred  5-10r
7 Care Journey Orchestration Awent 254 5 Crisis/Emergency Management  Test 2.5 & 36 RTHS Supply Chain Gtred 5104
@ @ @ 8 Smart EHR UL Awent 284 6 | Enterprise Imaging Platforms _[Test 25 ar Bl Next-Generation Contact Conter Jawvent |25 2r
8 Care Team Collaboration Awent 2-54r Unified Communications for 18 CIAM for Healthcare lavvent  5-10ar
104 7 Hesithcare Tet s .
B atient Centered COS Jovent 5208 = 19 RTHS Event Management Platform/awent  5-103r
@ p— T 10 8 | Demand Management Uted 254 . :
41 igite! Cliical Encounters went & RTHS Operations! Command 20 Patient Privacy Monitoring Iwent  5-104r
12 Metaverse for Care Delivery went 104 9 center Utred S 21 Next-Generation EMPI Iawent 5104
Workforce Management for Ambient Intelligence for )
) ) X 20| Hesltheore I 2 Healthcare lawent  5-104r
For mer informasjon om den enkelte teknologi, se
vedlegg 02.
For mer informasjon om den enkelte teknolog, se
vedlegg 02.
*Tempo = antall ér fer teknologien forventes mulig  benytte *Tempo = antall &r for teknologien forventes mulig 4 benytte

. . . ; i ¢ Datad t :
Persontilpasset medisin Sikre en enkel teknologisk og atadreve :
¥ o — 2
Al (22 = . 2,
i 255 beslut tott
digital hverdag for ansatte “@g Pesiutningss gtte
® Tall Navn Tempo* Tall Navn Tempo
i ok @0 @) 4 Resource Scheduling for Heatheare askr 30TRWE Analytics 5104
12 - @ @ Al-Enabled Medical Image 21 Generative Al in Life Sciences 2-sar
22 — < — @ . 2 Interpretation Bemytt  2-5ar 22 Trial Simulation 5-10 ar
(D) 4 13 [fall_Navn Posisjon _Tempo' (Tail Mawn Pasisjon Tempo 29) 3 A-Enabled Clinical Decision Support _ Test 254r 23 Data Fabric in HCLS 5103r
v 5 14 @ e Clnical Platform Beytt  24r Conset Managementfor . ® B @ & Data Storytelling for HCLS Test s Health Data Curatian and
4 ) . — Bemit 253 g ceithe fed Bk @ 39 Advanced Analytics Architecture for 24 Envichment lawent 254
@ Tall Navn Posisjon Frempo* 1 6 5 < . 16 Digital Marketplace for Healtheare Mired  2-8 dr = |5 provders et Bar 25 Synthetic Datain HCLS lanent  a-sar
@ i 7) (8 (s 3 etME Berytt 258 17 Healthcare Interoperability ftred 25 dr @ @ (31) | 6 Laree Language Models in HCLS Test 254 Next-Generation Healthcare
R crsonalized Health Jtred P10 2 Content Services Platfarms for 18 eConsent tred =17 adaptive Trinls [est 2-5ar 26 Research Environments lvent 254
Bemytt  Test  Utred  Awvent . Byt Test  Uwed  Avvent 4 Heslthcare 258 Patient Throughput and Capacity Benytt  Test Utred Awent | g pwD-Based Trials Test 510 4r 27 Lakehouse in HCLS Avvent 2-5ar
2 Precision Medicine Utred 51040 3 S Ambient Digital Scribe hes dr 13 Management 25 4r @ 9 Consumer Journey Analytics inHCLS  Utred 25 ar 28 Healtheare Analytics on FHIR \Awvent 5-10 &r
8) 1 @6 60 celerated Patient Recrutment b 20 Wesrable Devices for Clinal S-108 ® @ 32 |10 0ota Lieracy or et Uted 25 29 Heslth Equity Anslytics lawert 1080
For mer informasjon om den enkelte teknologi, se \ 9 18 27 7 Clinical Trial Data Transparency 25 br 21 Digital Validation Tools. 5-10 dr @ @ @ " SDH_"E Sharing in Healthcare and Life btred 53 30 Gr;nh Aﬂ:'v\\ﬁhm HCLS Avvent 5-10 ar
ststed Physican cience e -5 dr Federated Machine Leaming in
vedlegg 02 100 19 g R rical el hisrsgerce 25k 2 e 0 /3@ Healthcare Consumer Insight as 31 Heis lawent 5104
1 %0 9 Rick-Baced Quality Management RSk . Se— b5 b @ P 12 Service Utred  2-5ar 32 [ESG Measurement for HCLS Avvent 25 ar
29 20 Sas5-Regulsted CP 258 | Sryapr——— Eaoi 35 Social Determinants of Health 33 Emotion Alin HCLS lwent  5104r
2 e s e e scerce s ® o - e o res 515
22 [CRM in MCLS 2 ir 5 al trials 5104 @ Population Health Management . Cloud Analytics for Healthcare and
Large Language Models for Care 26 Oighal protocol 5104r ~ @ 14 Solutions Utred 24 35 Life Science lavent  p-5ar
e vy Lred  2esbr . ding fox Featicons Eao P 15 Alin Clinical Development Uted  2-54r 36 Citizen Date Science in HOLS lawvent  25ar
34 stonomous Clinical Coding Utred  258r 28 Digital Heal E-104r (39 16 Al-Augmented Safety Vigilance Utred 25 r 37 Al Engineeringin HELS lawvent  510ar
. 40 47 Clinical Data Analytics Platforms Utred 51080 Advanced Analytics Architecture
. ) . 23 Semantic intereperability S104r Clinical Development 38 for payers et 2dr
For mer informasjon om den enkelte teknologi, se 18 Hyperautomation Utred  5-104r 39 Adaptive DEA Governance in HCLS [Awent 510 3
vedlegg 02. 19 eSource Utred  2-5ar 40 Digita| Clinical Voice Analysis lavvent 5-10 &r
. e for ket ) . i — ’ B 5 For mer informasjon om den enkelte teknologi, se
Tempo = antall &r for teknologien forventes mulig & benytte Tempo = antall dr fer teknologien forventes mulig 4 benyte vedlegg 02. *Tempo = antall &r far teknologien forventes mulig & benytte
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Utredning: Arealbruksplan — utvikling av SSHFs byggmasse

500 =
=]}

z
200 =
600

400

Diverse bygge-pro
[l Drifstinvesteringe:

Fra Utviklingsplan 2040

Vi skal videreutvikle tre
hovedlokalisasjoner og
drifte og pusse opp
samtidig (4,3 mrd).

Fra Multimap-

analysen:
Viktig gjennomslag:

Tilpasnings- | e o
. 4 Kan sgke om lan for
dyktlghet A e e W vedlikeholdspakker,
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@ Kristiansand ;. SORLANDET SYKEHUS

Akuttbygg og Helsehus pa Eg

Byggeprosjekt
SSAK KKHE

Organisasjons- Organisasjons-
utviklings- utviklings-

prosjekt prosjekt

ou
samhandling

— OU SSAK KKHE

11 oo SORLANDET SYKEHUS



o
o

Helsehus og akuttbygg

llse Van Lingen, Kristiansand kommune
Agate Folgerg, Sgrlandet sykehus HF

15.10.25

Respekt ¢ Faglig dyktighet o Tilgjéhgelighet e Engasjement
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@ Kristiansand ;. SORLANDET SYKEHUS

Helsehus og akuttbygg
Nasjonal e-helserad 15. oktober 2025

Byggeprosjekt
SSAK KKHE

Organisasjons Organisasjons
-utviklings- -utviklings-
prosjekt prosjekt

OU SSAK OU KKHE

ou
samhandling

OU SSAK
KKHE

13



Funksjoner | akuttbygget og helsehuset

Innhold i akuttbygget: L e = N
= Akuttmottak, akuttpost og skadepoliklinikk e AmE—dnin = e I S
= |ntensiv og postoperativ - e
= 4 nye operasjonsstuer =
= Utvidelse av medisinsk intermedieer i = o
ombyggingsareal — e R

= Nyfgdtintensiv B L B/ - - F T
= Dialyse B 2 i~ e ey e o =
= Helikopterlanding pa tak (AW101) AL R BB L =

o G| 2 E A 2 S A i 8 4
Innhold i kommunalt helsehus: [ L] [t ] =
= |[egevakt %
= @HD - gyeblikkelig hjelp ° T
=  Korttidsplasser for ressursintensive pasienter

= Responssenter og legevakt-telefoni
= |Legesenter for fastlegetjenester

Organisasjonsutvikling - nytt akuttbygg I<ristian@ E;‘,fﬁi?ﬂﬁg"d o SORLANDET SYKEHUS



Ba kgru n n Og fo rm é l @ [ristiansand s SORLANDET SYKEHUS

Formal: Innovativ pasientbehandling, baerekraftige tjenester med tanke pa rekruttering og
gkonomi, og et grensesprengende samarbeid for mer semlgse tjenester - i trad med strategi for
helsefellesskapeti Agder

Bakgrunn - behov og utviklingstrekk | Beslutning om samlokalisering Muligheter
. . Bygges vegg-i-vegg Ny utforming av
Koordinering av tjenester og bruk av
tjenester Samhandling ressurser
bygningsmasse, drift og
Personell og stgttetjenester Bedre pasientflyt

kombetanse mellom instanser
P Samhandling
pasientbehandling og Samhandling innen

baerekraftige tjenester utvikling teknologi




Informasjonsflyt — digitale lasninger

Mulighetsrom pa digitaliseringsomradet
* Lavthengende frukter

(forsta hverandres arbeidsprosesser, enkle " i
endringer i rutiner...)

* Nasjonale avhengigheter (
(f.eks kjernejournal, pasientens .
legemiddelliste, dokumentdeling i A

3 \ N

kjernejournal) AN

IKT plan som grunnlag for byggeprosjektet
* 2 planer: SSAK og KKHE

* Ved a ha disse planene ser man tydelig
grensesnitt mellom kommune og sykehus

Kristiansand e SORLANDET SYKEHUS
ommune ©




@ Kristiansand i. SORLANDET SYKEHUS

Bedre pasientflyt — effektiv ressursbruk

e Informasjonsformidling: * Egenmestring
* Triagering * Selvtriagering
e Pragveresultater * Selvregistrering ved ankomst
* Bruk av kjernejournal * Malinger
« Avklaring av behov for innleggelse * Teknologii overgang/grenseland mellom
* Journalinnhold vedr. felles pasienter syke:c,us/kommune
. L. ° ar
Helselogistikk . MIE/GHD

* QOvervaking




Samlokalisering:
Felles bruk av stattetjenester

Bestillingssystemer for:

Kristiansand :
kommune °

Prgvetaking og lab-
tjenester

Senger og sengevask
Vekter og alarm
Matleveranser
Varebestillinger
Varelogistikk
Tekstiler

Renhold
Vaktmestertjenester
Avfall

+ » e SORLANDET SYKEHUS

Forutsetter tilgang til eller
integrasjon med
hverandres plattformer,
apper, bestillingssystemer.

Ulike lasninger for ulike
funksjoner

Samhandling SSHF, KK og
Sykehuspartner

Vier optimister@



Strukturelle utfordringer

Juridiske

@konomiske

Teknologiske

Organisatoriske

e Siloer

» Skalvi arbeide «dobbelt»?

» Pasienthistorie, journalfgring, maling av vitalia...

* Bade sykehusansatte og kommunens
hjemmesykepleie hjem til pasienten

o Opererer ikke pd samme plattformer
i Foto: Towfiqu Barbhuiya/UNSPLASH » Vanskelig a8 dele kunnskap om fag og pasient
* Ulik teknologi knyttet til samme pasient
* Velferdsteknologi: sporing/trygghetsalarm m.m.

* Logistikk rundt teknologiske hjemmesykehus-
ordninger

@ gir;t‘i:s:g"d oo SORLANDET SYKEHUS



Digitalt samarbeid - idedugnad

M Mentimeter

* KI'til hastegradsvurdering
og beslutningsstgtte Ranger punktene under

« Samhandling pa tvers av

kommune og sykenus om vt | - ==

d igita l.e ti lsyn Og d igita l. znd _ Al som henter pasientinformasion pd tvers
hj e m m e O p pf@ lgi n g 3rd Samhandiing mellom responssenter pd tvers av kommune og sykehus
- : - ath | - e e s
° TI l p a S S e d e I n te ra kt Ive Eth _ F:rﬂpusmnb'pﬂmmrda.ert digitalt kontaktpunktinngangsport som wtga
lasninger for pasient og N
p a rg re n d e -— O p p l% ri n g ?th _ LDataandalysa for & fordele hekeparsonell og utstyr pa tvers

. 8th _ Rett til & eie og dele data, samtykke
* Styring av helsepersonell, ot [ -

kompetanse og utstyr pa
tvers (behovsstyrt)

@ Eristiansand +» e SORLANDET SYKEHUS
ommune °



Suksesshistorier

* Felles Akuttbil:
Paramedic + legevaktslege

 Digital sarbehandling
tilgjengelig spesialistkompetanse i pasientens hjem

* Responssenter
Digital portvakt, handtering av ulike digitale l@gsninger

» AktiveC - Livsstilsendring og veiledet trening
Nettverk med fastlege, fysioterapeut, spesialisthelsetjeneste

* Langtids hjemmebehandling med antibiotikapumpe

* Bruk avvideo i avklaring av pasienter
mellom legevaktslege og ambulanse

* Bruk avvideo pa legevaktsentral (116117) og AMK (113)
Hoyere avklaring pa telefon

@ ﬁéir;t'f‘cmig“d s Zo SORLANDET SYKEHUS



Kompetanseportalen og digital laering

Besgk av Nasjonalt e-helserad

Morten Johan Mygland
15.10.25

Respekt ¢ Faglig dyktighet e Tilgjengelighet ® Engasjement
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Modell - implementering av Kompetanseportalen

Forberedelse fase M Implementerings fase

Kartlegge og
kvalitetssikre alle
obligatoriske
kompetansekrav

Identifisere stgrre
malgrupper/
fagomrader

Oppstartsmeter

Forankring
Oppnevne
representanter via
klinikkledelsen
/avdelingssjefer

Arbeidsmegter og
levere
kompetansekrav

Prosjektledelsen
opprettet
kompetansekrav

Kompetanseportalen

23

Opplaering av
ledere og
fagutviklere

Ledere/
fagutviklere -
oppleering egne
medarbeidere

- E e SORLANDET SYKEHUS




Fgringer for hvilke type planer som skal utvikles

Alle medarbeidere

3090920 - SORLANDET SYKEHUS HF

SSHF - Alle medarbeidere | 15/ 16

4

Felles
kompetanseplan
for «st@rre»
malgrupper

SSHF - Fag felles Sengepost somatikk Sykepleiere | 77 /78

SSHF - IKT felles Sengepost somatikk voksne og barn Sykepleiere og helsefagarbeidere

118121 - KIR POST 3C SSK

SSHF - 3C SSK sykepleier nivé 1
SSHF - 3C SSK sykepleier nivé 2

SSHF - 3C SSK sykepleier nivé 3

SSHF - MTU 3C SSK sykepleiere nivé 1 | 18/19 |

4

MTU

Kompetanseplaner
pr. enhet/avdeling

3090920 - SORLANDET SYKEHUS HF

SSHF - Alle medarbeidere | 15/ 16

6 - MEDISINSK SERVICEKLINIKK

SSHF - Fag felles RAD | 19/20 |

SSHF - IKT felles RAD | 11/11
674 - RADIOLOGISK AVDELING SSF/SSK

SSHF - RAD SSK, AML-dispensasjon

SSHF - RAD SSK, Angio | 27/28 |
SSHF - RAD SSK, CT | 26/28 |

SSHF - RAD SSK, Generell rentgen

SSHF - RAD SSK, Gjennomlysning | 21/22 |

SSHF - RAD SSK, MetaVision

SSHF - RAD SSK, turnuspersonell

SSHF - RAD SSK, Ultralyd | 14/ 14

Kompetanseportalen

24

LEGER | SPESIALISERING

Anestesiologi (ANE) (3090920 - Serlandet sykehus
HF)  125/135

Felles kompetansemal (FKM) (3090920 - Serlandet
sykehus HF)

3090920 - SORLANDET SYKEHUS HF

SSHF - Alle medarbeidere ‘ 11/16 ‘
SSHF - Basisplan Anestesi Leger | 26/ 46 |

SSHF - Dokumentasjon Individuell utdanningsplan
LIS2/3 | 1/2 |

SSHF - Funksjon Traumeteam anestesilege | 3/4

SSHF - Vakt Anestesi (forvakt) | 17/20 |

281991 - ANESTESI LEGER 55K

SSHF - MTU Anestesi SSK Leger | 16/ 20

° E e SORLANDET SYKEHUS



Eksempel pa rapporter

Prosent
Plan Unike personer med plan [fullferte krav
SSHF - Alle medarbeidere 90 63 %
SSHF - Akuttmottak SSK Akuttromssykepleier 76 58 %
SSHF - Akuttmottak SSK assistenter 1 80 %
SSHF - Akuttmottak SSK Koordinator 27 53 %
SSHF - Akuttmottak SSK Mottakssykepleier 91 60 %
SSHF - Akuttmottak SSK Skadepoliklinikk sykepleier 25 84 %
SSHF - Akuttmottak SSK Sykepleierstudenter 13 68 %
SSHF - Akuttmottak SSK Triagesykepleier 60 66 %

Kompetanseportalen 25 o o SORLANDET SYKEHUS



Resultat

e Opprettet «bibliotek» med 8800 kompetansekrav

e Utarbeidet 875 kompetanseplaner
e 104 av disse er felles kompetanseplaner

 Kompetanseplanen SSHF- alle medarbeidere»
* 8024 er tildelt kompetanseplanen
* Gjennomfgringsgrad: 66%

Kompetanseportalen 26 o SORLANDET SYKEHUS



Resultat

* Enkelt & hente frem dokumentasjon av gjennomfgrt
oppleering ved tilsyn og revisjoner

* Implementering av Kompetanseportalen har veaert et viktig
tiltak i oppfelging av handlingsplan til
konsernrevisjonsrapporten:

 Kompetansevurderingsplaner, basisplaner, vaktplaner,
MTU for LIS/overleger

* Utarbeidet retningslinjer
* Drift og forvaltning
e Tildeling av planer
* Anbefalte rapporter

Kompetanseportalen 27 o SORLANDET SYKEHUS



Kompetanseportalen
Plan for forvalting, drift, vedlikehold, videreutvikling

Sentrale oppgaver som mda ivaretas videre og hvem som er ansvarlig

e e w P E e SORLANDET SYKEHUS



Fokus videre

e Obligatoriske kompetansekrav justeres
hvert ar

* Mgter med alle «fagomradene» -
evaluerer/reviderer felles planer

e Kurs i Kompetanseportalen
o for nye ledere/fagansvarlige

o for utdanningsansvarlige overleger og LIS
veiledere

* Lokal «support»
e Gir veiledning etter behov

* Intranettside med informasjon til
medarbeidere

Kompetanseportalen

29
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Digital laering

* Reg.dig

* Lokal koordinator

* Felles oversikt over digital leering

o SORLANDET SYKEHUS
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Tale til oppsummering

Utpr@vning varen 2025

Sebastian T. Alfsen
Geir Thore Berge
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Hva er det?

* Tale til tekst KI modell:
* Lang samtale -> Transkript

e ChatGPT «prompt»:
* Her er en samtale mellom en lege og pasient: [Transkript]
* Omorganiser samtalen om til et slikt notat:  [Mal]

* Kjerneteknologien som regel hyllevare
* Produktet er innpakningen + sma justeringer

e Vi samarbeidet med Omilon, som samarbeidet med Tandem
.o SORLANDET SYKEHUS



0 e @ Tandem — Besgk X +

< C @

2 B

() https://app.tandemhealth.ai/interactions/cf24a8c2-c8fa-4a7f-b2e4-ed2dc18dcef0/encounter

Tirsdag 14 oktober kl. 12:36

Mal: GASTRO UL NOTAT ¢ / Legag til tekstgrunnlag

00:15

Lytter...

O Mikrofonrekke (Realtek(R) Au...

A
v

O Tale-til-tekst

Avslutt og opprett notat

A
Ly

a

e

Yo

+ Ny konsuitasjon

v



[ @ Tandem — Besgk % 4+ — ] P

& O [ | 3 htipsy//apptandemhealth.aifinteractions/b7dc8959b-4a56-42fd-91f7-6abac1b1b46/encounter A 3t & o D
-
X O Tale-til-tekst + Ny konsultasjon v
* Ikke overfart Tirsdag 14 oktober kl. 12:41
Hjem

GASTRO UL NOTAT

Brukerveiledning

4 trinn igjen Transkripsjon Notat + Henvisningsgrunnlag Opprett dokument +

> Ikke-overferte notater L
Transkripsjon

00:02
Hei, jeg heter Arne. Jeg er kommet hit fordi at jeg har vondt i magen.

00:08
Og har du det?

00:08
La meg se pd magen din med ultralyd, Arne.

00:12
Det ser ut som om du har en normal lever.

00:16
Du har slanke galleveier.

00:22
0Og en galleblaere som...

00:25
...ser upéfallende ut.

00:28
Men du, se der, alts&. Du har jo...

00:31

...en nyre som er oppblast.

00:33
Det er nok hydronefrose.

00:35 o
Qi, hva betyr det?

00:37
Innstillinger ey Jo, det betyr...

v
nn- 20

- U - 18°C 12144
Em  Q sek j - i I:‘ l'i " | Stort sett sol 14.10.2025



[ @& Tandem — Bessk X

+

ttps://app.tandemhealth.aif/interactions/b7dc -4a56-42fd- /-babac! 1bd6/medical-note
< O A %) https;//app.tandemhealth.ai/i b7dc899b-4a56-42fd-91f7-6abac01b1b46/ ical

X
Hjem @
Brukerveiledning m

4 trinn igjen

> Ikke-overferte notater

Innstillinger ey

® |kke overfart Tirsdag 14 oktober k. 12:41

GASTRO UL NOTAT

Transkripsjon Notat

Type undersekelse

Problemstilling

Sykehistoriefaktuelt

Funn ved undersgkelse

Vurdering og plan

Om Kl-bruk

Lagt til koder (0) ©

+ Henvisningsgrunnlag Opprett dokument +

Ultralyd abdomen

Magesmerter

Magesmerter.

Ultralyd:
Normal lever. Slanke galleveier. Upafallende galleblsere. Hydronefrose pavist i
&n nyre.

Hydronefrose grunnet tette urinledere.

Henvisning til urolog.

Dette dokumentet er utarbeidet ved hjelp av et Kl-basert skribentsystem som
en del av et godkjent utprevingsprosjekt ved var avdeling. Pasienten har gitt
muntlig samtykke til deltakelse i prosjektet.

Dersom du oppdager én eller flere klinisk vesentlige feil i notatet, vennligst
send en e-post til salf@sshf.no. Oppgi en kort beskrivelse av den mistenkte
feilen, tidspunktet for dokumentets opprettelse, og legg ved felgende
saksnakkel:

Klikk p& en kode for & legge til og kopiere, og lim den deretter inn manuelt | journalsystemet.

Q Sk etter koder

Mal: GASTRO UL NOTAT £

+ Legg til overskrift O Legg til og juster

AN vy (3
" -1

ks
&
o

O Tale-til-tekst + Ny konsultasjon

B Kopier tekst

v




Utprgvningen

 Planlagt i to runder (fgr/etter sommeren).
e Kun poliklinisk setting.

* Begynte med 10 leger fra:
* Revmatologisk avd.
* Gastroenterologisk avd.
* Turnusleger med kirurgisk forundersgkelse

e Datainnsamling — Forsgksvis publikasjon
* Spgrreundersgkelse f@r/etter
e Skjema etter hvert dokument: Fokus pa feil — Klinisk signifika.rstgeRLANDET SYKEHUS




Problem 1 — «Uten anmerkning»

* Formatteringsfeil + skrivefeil + dansk?
* Masse tekst om ting som ikke var gjort
e Arsak tok 2 uker & finne:

Fotledd

Ingen feilstilling, hevelse, redhet eller varmegkning. Full bevegelighet uten smerte. Ikke

palpasjonsem. Normal muskelstyrke og stabilitet.
Hofteledd

Uten hevelse, redhet eller varmeakning. Full bevegelighet uten smerte. Ikke palpasjonsgm. Normal
muskelstyrke

Hud

Uten tegn til aktiv Raynaud, pittingarr, sklerodaktyli, sklerodermi eller akrocyanose.

* Stort problem for gastro/revma
.o SORLANDET SYKEHUS



Problem 2 — Innsyn, mal, prompt

2 uker for a finne en feil som kunne veert funnet pa 10 minutter

* Malene kan ikke redigeres selv - Tar 1-2 uker a fa ny mal inn
* Malene styrende for ordlyden — Da man ikke har tilgang til prompten

o SORLANDET SYKEHUS
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3. Fant du én eller flere MINDRE feil (en "ikke klinisk signifikant” feil, alts3 en feil som ikke kan pavirke behandling, forlgp,
eller diagnostikk)?

.o

.......
......
ee*®
.e®
c00Y
.
o

5. Fant du én eller flere STORE feil {en klinisk signifikant feil, altsd en feil som kan pavirke behandling. forlgp eller diagnos

tikk)?




8. Hvilke kategoner beskriver de store feilen(e)? (flere valg mulig)

Utelatelse (informasjon mangler)

nevnt under samtalen)

e & & o @

Annet

Tillegg/hallusinasjon (ekstra informasjon som ikke ble

Faktafeil (informasjon som blir nevnt, men gjengis feil
- f.eks fell medikamentdose / feil BT)

Negasjonsfeil (f.eks "Pasienten hadde allergi” blir til
"Pasienten hadde ikke allergi” eller omvendt)

7 35%
: /

7%

4%
10% o
23 ’
33%
12
24

9. Hvis du sammenlignet det genererte notatet med transkripsjonen: Hvor oppstod eventuelle avvik?

@ Allerede | transknptet

@ Kun i det genererte notatet
® Eegge

® Usikker

24

4

15% -

12%
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Problem 4 — Notater som et handtverk

* Revma/Gastro er i stor grad diagnostiske fag
* Notatet er ofte hovedproduktet

* Legene ser pa notater som et handtverk, et refleksjonsverktgy.

e Hovedmottakeren av et notat er andre kolleger

* VVeldig presise, individuelle krav fra dokumenter
* Vanskelig a tilpasse et KI dokument til det

* |kke et problem for turnuslegene

o SORLANDET SYKEHUS
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Oppsummert?

* Turnuslegene var stort sett forngyd
* Alle andre stort sett misforngyd

® Helt uenig Uenig Verken / Eller Enig @ Helt Enig

KI-skriben har redusert stress | min hverdag. [

* Tale til tekst — Stgrste feilkilde (Lydkvalitet? Norsk tilpasning?)
* Produktet hadde problemer

 Selv nar det funket perfekt — Ikke godt nok for overlegene
.o SORLANDET SYKEHUS



Maskinlzering ved SSHF

Ukentlig prognose for akuttmottakene (testing)

Morten Mattingsdal
Spesialradgiver
15.10.25

Respekt ¢ Faglig dyktighet e Tilgjengelighet ® Engasjement

o SORLANDET SYKEHUS
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Materiale

* Regional data- og analyseplattform (RDAP)

* SQL Query
e Akutten + Skadepol.
* Arendal
e Kristiansand
* Flekkefjord

44 o SORLANDET SYKEHUS
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Timestamp Count o Di
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2025-07-14 69.0 2610 10.0%
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Metoder

 Naiv baseline:
* Snitt
* Daglig-snitt

e Metoder:

* SARIMA —klassisk metode
* Prophet — Bayesiansk metode

e XGBoost - maskinlaering
e LightGBM - maskinlaering

~30 variabler:

helligdag

ukedag

arbeidsdag

skolefri

fellesferie

snitt temp C (Kjevik, met.no)
sum mm nedbgr (Kjevik, met.no)
snitt vind (Kjevik, met.no)
helg

++

47
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Porta and Fogliatto
BMC Medical Informatics and Decision Making  (2024) 24:377
https://doi.org/10.1186/512911-024-02788-6

BMC Medical Informatics and
Decision Making

Table 5 Comparison of the forecasting performance achieved with related works stratified by forecasting horizon

'RESEARCH  OpenAccess Forecasting Horizon Reference and year Method(s) used MAPEGR) | RMSE
Enhanced forecasting of emergency e 3up o 7 days shead Marcilio et al. [42] 2013 GLM and GEE 45-99 not applied
p Y’ pp
department patient arrivals using feature Xu (18] 2016 ARIMA-LR (smoothing), ARIMA-LRand GLM | 6:8-96 70,5-104
engineering approach and machine learning Calegari et al. [46] 2016 SARIMA, 55 and SMHW 1067-1201 | not applied
Bruno Matos Porte' and Flavio Sanson Fagliatto'2 Asheim et al. [48] 2019 Poisson time-series regression model 31-38 not applied
Jilani et al. [15] 2019 MM e FTS 303-742 6,16-16,55
( Abstract Whitt etal. [3] 2019 SARIMAX 84-1059 not applied
Background Emergency department (ED) overcrowding is an important problem in many countries. Accurate pre- Zhang etal [35] 2019 ARIMA, SVR and ARIMA-SVR 7.02-7 36 19,20-20,34
dictions of ED patient arrivals can help management to better allocate staff and medical resources. In this study, we
investigate the use of calendar and metecrological predictars, as well as feature-engineered variables, to predict daily Choudhury and Urena [] 2020 ARIMA, HW and NN not apphed 155-27 86
patient arrivals using datasets from eleven different EDs across three countries. X )
Methods Six machine learning (ML) algorithms were tested on forecasting horizons of 7 and 45 days. Three Yousefi et al. [2 ] 2020 LSTM 5,58-631 not applled
of thern — Light Gradient Boosting Machine (LightGBM), Support Vector Machine with Radial Basis Function (SVM- m
REF), and N:amal NEI\‘N{)rkAuID:EgrESS\Drl\ (NN.L\RJ - were rl:ever before repmle‘d Fc‘:’;:rem(t:ng E[; pa“t‘wen;arrw- Erkamp etal. [6] 2021 MLR 868-12.20 not app“ed
als. Algorithms hyperparameters were tuned through a grid-search with cross-validation. Prediction performance Rocha and Roedriques [5] 2021 RNMN, ¥GBoost and RNMN-¥GBoost not applied 47-40
was assessed using fivefold cross-validation and four performance metrics, 9 ' PP ' '
Results The eXtrerne Gradient Boosting (XGBoost) was the best-performing model on both prediction horizons, Vollmer et al. [20] 2021 GLMNET, LM and GBM 6,7-86 not applied
also outperforming results reported in past studies on ED arrival prediction. XGBoost and NNAR achieved the best . .
performance in nine out of the eleven analyzed datasets, with MAPE values ranging from 5.03% to 14.1%. Feature Sudarshan et al. [?] 2021 RF, LSTM and CHNN 851-10,69 not applled
engineering (FE) improved the performance of the ML algorithms. . .
Conclusion Accuracy in predicting ED arrivals, achieved through the FE approach, is key for managing human Cheng eral [6 ]] 2021 SAH|MA)(, HW and VAR 5-153 not apphed
and material resources, as well as reducing patient waiting times and lengths of stay. Murtas et al. [83] 2022 ARIMA 6,6-112 not app“ed
Keywords Emergency department, Patient arrivals, Feature engineering, Machine learning algorithms, Patient visits .
| forecast, Time series forecasting ] Petsis et al. [40] 2022 XGBoost 6,5-6,91 2296-239
Tuorninen et al. [54] 2022 ARIMAX, RLS-FS and RLS-SA 6,6-6,9 not applied
Introduction imbalance occurs when demand for emergency beds sur- PR
Emergency department (ED) overcrowding, a global issue  passes the current capacity of the ED, including human Tello et al. [57] 2022 ARIMA and SVR 334-517 14,10-20,57
[1-3], poses significant challenges in managing these and material resources for patient care [7, 8). Address- N
environments [3-6]. It refers to an imbalance between ing the increasing incidence of ED overcrowding calls for Zhang et al. [41] 2022 SVR, RF and KNN 881-963 26,84-30,23
e e o e e s fotion (11131, Current study 7-day test set ED ARMA GLMNET and SVM-RBF 5,48-5,52 11,44-11,69
— leading to emotional exhaustion among healthcare teams LA : _
Cormpmndee. (12, 13), and extends patient stays [13]. It results from ED JOON SVM-RBF and LightGBM 461-473 15,95-16,22
brterprtoalan ) o exiernal factors such a3 population growih and the inci- ED RG RF and LightGBM 6,55-6,81 11,93-1287
ndustrial Enginzering Department, Federal Univers: :":m‘"-:“'é"‘ﬂa dence of epidemic events, as well as internal issues such
e S e e ST Vi s delays in patient care and inadequate ED resources 1. ED RPH XGBoost and SVM-RBF 5,90-6,21 1489-1545
o Sul, v, Osvaldo Aranha, 9, Sh Poar, Porto Alegre G0035-190, Brai Accurate prediction of patient arrivals helps optimize " ) . .
resource allocation and improve care quality [15, 16]. ED SCG ¥GBoost and NNAR 5,08-521 11,73-11,93
. B MC et i b ity s i B e A Byt o 13 Prophet - MAPE:|12.68%
g viaie credit o the original author(s) and the source, provide a link o ommons licence, and indcate i
you ot fave permission under this lcenceto matesaldered fiom this aride or
inisrieare nchsed i heartlesCeaive Commons lcencs uress caed
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Takk for oppmerksomheten

* Spgrsmal?
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Besgk pa lab-en

* Taushetsplikt for alle bespkende
* Navneskilt
* Lab-en eri drift

* Det kan vaere noe stgy

* Vis hensyn

¢ oo SORLANDET SYKEHUS
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